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Osteoporosi: definició i tipus

Malaltia esquelètica caracteritzada per una resistència òssia 
disminuïda, que predisposa a un augment del risc de 
fractura. 

Tipus:
1. Osteoporosi idiopàtica:

- Tipus I o postmenopàusica (50-70 anys).
- Tipus II o senil (>70 anys).

2. Osteoporosi secundària:
- Malalties osteopenitzants.
- Fàrmacs.
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Cas clínic 1. Presentació 

● Pacient dona de 70 anys.
● Ve a la consulta perquè es vol fer una densitometria.

Qué fem? 

● Història clínica.
● Recerca activa de factors de risc.
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PREGUNTA 1 >>> Cas clínic 1:

- Quins dels següents es considera factor de risc d´osteoporosi?

a. Fractura de Colles produïda a un accident de trànsit.
b. MPOC tractat amb 10 mg prednisona diaris des de fa 6 mesos.
c. Ingesta diària de 1200mg de calci.
d. Menopausa als 47 anys.
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Principals factors de risc (I)

- Història personal de 
fractura prèvia per 
traumatisme lleu després 
del 40 anys.

- Antecedents familiars de 
primer grau de fractura.
- Especialment 

fractura de maluc.

- Baix IMC.
- Edat avançada.
- Sexe (dones més risc).
- Menopausa (dèficit 

estrogènic).
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Principals factors de risc (II)

- Factors ginecològics
- Menopausa precoç(<40 anys).
- Menopausa primerenca (40-45 anys).
- Menarquia tardana.
- Període fèrtil <30 anys.
- Ooforectomia bilateral abans de la menopausa 

fisiològica sense THS posterior.
- Amenorrea perllongada(>1 any ).
- Nul.liparitat de causa hormonal.
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Principals factors de risc (III)

- Exercici físic.
- Tabac actiu o antecedent de tabaquisme.
- Alcohol (>=3 UBA/dia, especialment en homes).
- Dieta: ingesta pobre en calci i vitamina D.
- Raça caucàsica i asiàtica.
- Fàrmacs

- Corticoides: >3 mesos amb >5mg/dia prednisona o 
equivalent.

- Antiandrògens, inhibidors de l’aromatasa...
- Malalties osteopenitzants.
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Principals factors de risc (IV)

● Baixa massa òssia

Categories diagnòstiques segons DMO
T-score DMO

> -1 Normal 
-1 a -2,49 Baixa massa òssia

≤ -2,5 Osteoporosi
Osteoporosi + fractura Osteoporosi establerta
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Cas clínic 1: Anamnesi

Dona de 70 anys

Antecedents personals:
- Menarquia als 14 anys i 

menopausa al 52 anys.
- No fumadora.
- No pren alcohol.
- IMC 25 kg/m2. 
- Camina 30 min a dia.
- Bona ingesta de calci.

Antecedents patològics:
- Hipercolesterolèmia.
- No antecedents personals ni 
familiars de fractura.

Tractament: 
- Simvastatina 10mg.
- Exposició solar adequada.9



PREGUNTA 2 >>> Cas clínic 1:

- Quins pacients prioritzem  a l´hora de sol.licitar una 
densitometria per diagnosticar l´osteoporosi? 

a. Els pacients amb fractura osteopòrotica.
b. Els pacients amb tendència a les caigudes.
c. Els pacients amb factors de risc.
d. Els pacients  que ho demanen.
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Cas clínic 1. Li fem la DMO? 

- No s'aconsella cribatge poblacional.

- Indicacions per sol·licitar DMO: 
- Existència de factors de risc.
- Sospita radiològica de baixa densitat òssia.
- Monitoratge del tractament farmacològic.
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Cas clínic 1. Li fem la DMO? 

- No indicacions de DMO:

- Quan el resultat no condiciona l'actitud terapèutica.

- Si existeix una mala qualitat de vida.

- Si existeixen problemes tècnics per la prova.
- Si existeixen contraindicacions de la tècnica 

diagnòstica.
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Cas clínic 1. Avaluació risc de fractura
1. Factors de risc de fractura

- Guia CAMFIC 2014:
- Valoració de FR (dos o més) per demanar una densitometria per valorar DMO. 

2. Eines de predicció de fractures: FRAX
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Osteoporosis secundaria:

Introducca sí cuando el paciente tiene un trastorno fuertemente asociado a osteoporosis. 
Ello incluye diabetes tipo I (insulino-dependiente), osteogénesis imperfecta del adulto, 
hipertiroidismo no tratado durante largo tiempo, hipogonadismo o menopausia prematura 
(<45 años), malnutrición o malabsorción crónicas o hepatopatía crónica

Per exemple
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Eines de predicció de fractures
FRAX-UK

Font: Case finding for the management of osteoporosis with FRAX®—assessment and intervention 
thresholds for the UK. Osteoporos Int (2008) 19:1395–1408 

Assessment of BMD   Intervention threshold
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Crítiques FRAX

- No considera altres factors de risc importants com el risc de 
caigudes o altres fàrmacs (inhibidors aromatasa, inh GHRH...)

- Variables dicotòmiques.
- No diferència entre diferents fractures.
- FRAX amb T-score CF podria infraestimar predicció fractura 

principal quan T-score lumbar << CF.
- Osteoporos Int. 2011 Mar;22(3):839-847

- Calcied tissue international. 2014 Nov;95(5):428-435

Importància del judici clínic individual. 16



Eines de predicció de fractures
FRAX-Spain
1. Avaluació de la capacitat discriminativa: té una bona capacitat 

discriminativa de fractura osteoporòtica.

- Cohorts: 

- ECOSAP, CETIR database.

- FRIDEX: té una bona capacitat discriminativa de fractura 

osteoporòtica en comparació amb el model basat en la 

densitometria.
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Eines de predicció de fractures
FRAX-Spain
2. Avaluació de la capacitat predictiva: 

- Cohorts: 

- FRIDEX i FROCAT, predicció de fractura principal i 

maluc. Hi ha una tendència a infraestimar la predicció.

- CETIR database, predicció de fractura principal i maluc.

- ECOSAP, predicció de fractura de maluc.
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Eines de predicció de fractures
FRAX-Spain

3. Calibració: Determinació de nivells de 

risc de fractura osteoporòtica amb FRAX

 sense/amb DXA que ajudin a prendre decisions 

a la consulta.

- Cohort: FRIDEX, FROCAT.
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FRAX FRIDEX-FROCAT (dones)
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Cas clínic 2. Presentació.

● Pacient dona de 54 anys.
● Ve a la consulta perquè ha sentit parlar de l´osteoporosi 

i vol saber si ella en té.

Qué fem? 

● Història clínica.
● Recerca activa de factors de risc.
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Cas clínic 2: Anamnesi
Dona de 54 anys

Antecedents personals:
- Menarquia als 15 anys i 

menopausa al 46 anys.
- Exfumadora.
- No pren alcohol.
- IMC 16 kg/m2. Pes 40 

kg. Alçada 156 cm.
- No fa exercici.

Antecedents patològics:
- AP AVC (discreta disminució 

força ESD residual) als 48 anys.
- No antecedents personals ni 

familiars de fractura.
Tractament: 
- AAS.
- Consum baix calci.
- Exposició solar adequada.
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PREGUNTA 3 >>> Cas clínic 2:

- Decidim fer una densitometria a la pacient. Quin és el 
factors de risc de fractura que condiciona la teva decisió?

a. Menopausa als 46 anys.
b. Baixa ingesta de calci.
c. IMC 16.
d. AVC sense seqüeles.
e. Tinc dubtes, faria un FRAX.
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Osteoporosis secundaria:

Introducca sí cuando el paciente tiene un trastorno fuertemente asociado a osteoporosis. 
Ello incluye diabetes tipo I (insulino-dependiente), osteogénesis imperfecta del adulto, 
hipertiroidismo no tratado durante largo tiempo, hipogonadismo o menopausia prematura 
(<45 años), malnutrición o malabsorción crónicas o hepatopatía crónica
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Cas clínic 2: 
Resultat de la DXA:

- CF T-score -3.4
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FRAX FRIDEX-FROCAT
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PREGUNTA 4 >>> Cas clínic 2:

- La DXA de la pacient té uns valors a coll femoral de T-
score de -3.4. Quina et sembla que és l´etiologia mes 
probable d’osteoporosi?

a.  Osteoporosi postmenopàusica.
b.  Osteoporosi per baix pes.
c.  Osteoporosi secundària. 
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PREGUNTA 5 >>> Cas clínic 2:

- Decidim introduir tractament a la pacient. Quin seria la 
opció més adequada?

a. Àcid alendrònic.
b. Denosumab. 
c. Asegurar la ingesta de calci i nivells de vitamina D 
adequats.
d. Evitar sedentarisme. 
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Cas clínic 3. Presentació 

- Pacient dona de 66 anys. 
- So.licita consell per deixar de fumar.

Qué fem?
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● Història clínica.
● Recerca activa de factors de risc.



Cas clínic 3: Anamnesi

Antecedents personals:
- Menarquia als 13 anys i 

menopausa al 50 anys.
- Fumadora.
- No pren alcohol.
- IMC 26 kg/m2. 
- No exercici físic.
- Bona ingesta de calci.

Antecedents patològics:
- HTA ben controlada. 
- No antecedents personals de 
fractura.
-Mare amb fractura de maluc. 
Tractament: 
- Adequat consum de calci.
- Enalapril 20mg /dia.
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Cas clínic 3: FRAX
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FRAX FRIDEX-FROCAT
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Cas clínic 3: 
Resultat de la DXA:     CF T-score -1,6
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PREGUNTA 6 >>> Cas clínic 3

- Amb una DXA de -1,6 i  un FRAX de 7,3 quina de les 
següents opcions seria la menys indicada?

a. Tractament amb acid alendrònic per la presència de factors 
de risc.
b. Ajuda per deixar de fumar i aconsellar exercici físic.
c. Assegurar la ingesta de calci i nivells de vitamina D.
d. Seguiment en el temps i revaloració periòdica dels factors 
del risc. 35



Cas clínic 4. Presentació 

- Pacient dona de 78 anys  que consulta per lumbàlgia de 
3 dies d´evolució. 

- El dolor va començar al agafar al seu net petit en 
braços.  Millora amb el repòs al llit, però no pot estar 
assentada  ni dreta. 

- Ha pres analgèsia  amb  millora del dolor, però no ha 
desaparegut. 

Qué fem?
36



Cas clínic 4. Exploració 

Exploració física:
- Cifosis dorsal. Dolor selectiu en punta de dit a nivell de 

D11.  

- Auscultació cardio-respiratòria normal .

Exploracions complementàries:
- Rx columna dorsal: fractura D11.
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Cas clínic 4. 

Fem una Rx de control per la lumbalgia crónica i trobem 
una fractura a nivell L3, que valorem com a no aguda.
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Les millors projeccions són:
- Columna dorsal: F i P centrat  D8.
- Columna lumar: F i P centrat  L2.

Criteri de fractura vertebral:
- Reducció de l´alçada >20% respecte 

vèrtebra  veïna.
- Reducció 4 mm en l´alçada comparada 

amb Rx anteriors.



Cas clínic 4. 

- En aquest cas FRAX no ens ajuda , la pacient ha tingut 
ja una fractura vertebral i s´ha de tractar. 

- Prevenció 2aria Tractar.

- Conducta abans d’iniciar una actuació terapèutica:
- Analítica per descartar secundarisme.
- Evidència antifractura dels diferents fàrmacs.
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Cas clínic 4: FRAX
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Cas clínic 4. I ara qué?: 

- Tractament  analgèsic de la fractura.

- Valoració dels factors de risc presents a la pacient:
- Fumadora.

- Baixa ingesta de calci.
- Fractura vertebral amb mínim esforç.

- Tractament farmacològic i no farmacològic per prevenir noves 
fractures. 
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FRAX FRIDEX-FROCAT

42



PREGUNTA 7 >>> Cas clínic 4

- Decidim introduir tractament a la pacient. Quin seria la 
opció més adequada?

a. Àcid alendrònic.
b. Evitar sedentarisme i deixar de fumar .
c. Assegurar la ingesta de calci i nivells de vitamina D.
d. Totes son certes. 
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